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Prof. Franciszek ¸ukaszczyk, twórca onkologii polskiej,
b´dàc sam radioterapeutà, wbrew opinii wielu wiodàcych
oÊrodków zachodnich, uwa˝a∏ ˝e onkologia to dziedzina
zespo∏owa i specjalista powinien przede wszystkim znaç
naturalny przebieg i specyfik´ nowotworów. Lekarz
powinien umieç rozpoznaç lub wykluczyç nowotwór nieza-
le˝nie od lokalizacji oraz znaç mo˝liwoÊci leczenia. Potem
dopiero powinien nast´powaç podzia∏, w zale˝noÊci od
warsztatu leczniczego, jakim kto dysponowa∏, na: radiote-
rapeutów, chirurgów i histopatologów. Stàd nie odst´po-
wa∏ od nazwy specjalizacji: onkolog radioterapeuta, onko-
log chirurg i onkolog histopatolog. Takie uj´cie napotyka-
∏o na ogromny opór Êrodowiska akademickiego, które
uwa˝a∏o, ˝e to w ramach specjalizacji narzàdowych powin-
no si´ rozpoznawaç i ustalaç metody leczenia nowotwo-
rów, a jedynà specjalizacjà powinna byç radioterapia. CoÊ
w rodzaju ówczesnej fizykoterapii jako specjalizacji wspo-
magajàcej. Wyrazem stanowiska prof. ¸ukaszczyka by∏a
organizacja Instytutu Radowego (nazwa by∏a t∏umacze-
niem z francuskiego Insitut du Radium), która obejmowa-
∏a oczywiÊcie wszystkie ówczesne formy radioterapii, ale
i chirurgi´ oraz histopatologi´. Ponadto, z inicjatywy Ma-
rii Sk∏odowskiej-Curie, od poczàtku istnienia Instytutu
(1932 r.) obok dzia∏u klinicznego by∏ Zak∏ad Fizyki Ekspe-
rymentalnej.
BezpoÊrednio po wojnie dr Bylina, laryngolog z Gli-
wic i dr Wieczorek radiolog z Krakowa zorganizowali
w tych miastach, w zaadaptowanych szpitalach, oddzia∏y
Instytutu Radowego. Instytut w Warszawie, spalony w cza-
sie Powstania, zosta∏ odbudowany i wznowi∏ dzia∏alnoÊç
w 1947 r. Zaliczenie go do instytutów resortu zdrowia za-
wdzi´cza∏ w ówczesnej sytuacji jedynie swojej nazwie.
Mia∏o to istotne znaczenie, gdy˝ stawa∏ si´ placówkà na-
ukowà, co umo˝liwia∏o uzyskanie funduszy na badania
podstawowe, a ponadto dawa∏o wiodàcà rol´ w zakresie
organizacji onkologii na terenie ca∏ego kraju.
W 1952 r. powsta∏ program zorganizowania na te-
renie ca∏ej Polski pe∏noprofilowych wojewódzkich oÊrod-
ków onkologicznych, a wi´c sk∏adajàcych si´ z oddzia∏ów
radioterapii – ogólnego i ginekologicznego, chirurgii i w∏a-
snej histopatologii. Dopiero w latach siedemdziesiàtych
do∏àczy∏a do tego chemioterapia. Ta forma leczenia nowo-
tworów wesz∏a do naszego arsena∏u ju˝ w koƒcu lat pi´ç-
dziesiàtych, jej efektywnoÊç by∏a jednak tak niewielka, ˝e
traktowano jà jako leczenie wspomagajàce o charakte-
rze wy∏àcznie paliatywnym. W tym samym czasie Instytut
Radowy zmieni∏ nazw´ na Instytut Onkologii.
W latach pi´çdziesiàtych powsta∏y 2 oÊrodki, w Po-
znaniu i w Bia∏ymstoku – ten ostatni obejmowa∏ tylko ra-
dioterapi´. Oba mieÊci∏y si´ w zaadaptowanych pomiesz-
czeniach poprzednich szpitali.
W drugiej po∏owie lat pi´çdziesiàtych ukaza∏a si´
ustawa o specjalizacjach lekarskich. Ze wzgl´du na kon-
trowersje co do terminu „onkolog” poprzedzajàcego tytu∏
chirurga czy radioterapeuty, ta specjalizacja znalaz∏a si´
pod zbiorczym tytu∏em: „Inne nie wymienione specjal-
noÊci znajdujàce si´ w gestii ministra zdrowia”. Specjalistà
krajowym w onkologii uznano Instytut Onkologii – perso-
nalnie funkcj´ t´ pe∏ni∏ prof. Tadeusz Koszarowski. W ze-
spo∏ach konsultantów wojewódzkich nie by∏o specjalistów
onkologów.
W koƒcu lat pi´çdziesiàtych, na Êwiecie i u nas prze-
bi∏a si´ idea onkologii i z datà 15 paêdziernika 1959 r.
minister Baraƒski mianowa∏, na wniosek Instytutu,
6 pierwszych wojewódzkich konsultantów onkologii. Byli
to: dla Ma∏opolski – doc. Hanna Ko∏odziejska (ówcze-
sny dyrektor Oddzia∏u Instytutu w Krakowie), dla regionu
Êlàsko-opolskiego – dr med. Jeremi Âwi´cki (dyrektor
Oddzia∏u Instytutu w Gliwicach), dla województw war-
szawskiego i lubelskiego – doc. Anna Madejczykowa (wi-
cedyrektor Instytutu w Warszawie), dla województwa bia-
∏ostockiego – doc. Ludwika Tar∏owska (szefowa Kliniki
Ginekologii Onkologicznej Instytutu w Warszawie), dla
województw poznaƒskiego i bydgoskiego – dr med. Irena
Skowroƒska (szefowa radioterapii OÊrodka Onkologicz-
nego w Poznaniu) i dla ¸odzi i województwa ∏ódzkiego –
ja, ówczeÊnie lekarz medycyny.
W ¸odzi dzia∏a∏y w tym czasie 2 poradnie onkolo-
giczne (Ryc. 1): ginekologii onkologicznej prowadzona
przez dr Krawczyka, dobrze znajàcego poglàdy Instytutu,
gdy˝ by∏ na sta˝u i pozostawa∏ w kontakcie z Klinikà Gine-
kologii Instytutu oraz onkologii ogólnej, w której praco-
wali chirurdzy; tylko jeden by∏ na 6-tygodniowym kursie
w Instytucie. Stwierdzi∏am z pewnym przera˝eniem, ˝e
koledzy majà szereg b∏´dnych poglàdów na ówczesne
mo˝liwoÊci leczenia. Spotka∏am si´ na przyk∏ad z przeko-
naniem, ˝e owrzodzenie guza sutka stanowi przeciwwska-
zanie do napromieniania. JednoczeÊnie stwierdzi∏am, ˝e
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My memories of the first period of the Oncological Center in ¸ódê
zespó∏ lekarzy pracujàcy w Poradni jest znakomity. By∏o
oczywiste, ˝e jak najszybciej trzeba stworzyç baz´ leczniczà
w ¸odzi.
W drugiej po∏owie lat pi´çdziesiàtych Ministerstwo
Zdrowia zleci∏o Biuru Projektów S∏u˝by Zdrowia w War-
szawie opracowanie za∏o˝eƒ projektowych kilku oÊrod-
ków onkologicznych. Dla ¸odzi wybrano lokalizacj´
w projektowanym w tym czasie zespole szpitala woje-
wódzkiego. Projekt ten obejmowa∏ wielooddzia∏owy budy-
nek g∏ówny, szko∏´ piel´gniarek i osobny pawilon onkolo-
gii. Realizacja mia∏a si´ zaczàç w pi´ciolatce 1961/65, ale
ju˝ pojawi∏y si´ krajowe opóênienia i pawilon g∏ówny oraz
onkologia w 1959 r. zosta∏y skreÊlone z realizacji. Gdy
zacz´∏am przyje˝d˝aç do ¸odzi, Wydzia∏em Zdrowia,
krótko kierowa∏ dr Czerwiƒski, potem dr Indulski. Kie-
rownictwo Wydzia∏u Zdrowia oficjalnie podporzàdkowy-
wa∏o si´ koniecznoÊci organizowania onkologii, ale b´-
dàc g∏´boko przekonane o nieuleczalnoÊci raka uwa˝a-
∏o, ˝e wobec ogromnych braków w innych wa˝nych
dziedzinach szkoda ka˝dej z∏otówki wydanej dla nas. Po-
dobnie zresztà myÊla∏o wielu wybitnych specjalistów na-
rzàdowych. Dochodzi∏o do tego uczulenie na wszystko,
co przychodzi∏o z Warszawy, a ja by∏am na dodatek naj-
m∏odsza w zespole specjalistów (32 lata) i bez ˝adnego ty-
tu∏u naukowego. Za jeden z najwi´kszych moich sukcesów
w ¸odzi uwa˝am nawiàzanie wspó∏pracy ze specjalno-
Êciami narzàdowymi.
Do ¸odzi przyje˝d˝a∏am co poniedzia∏ek zaczyna-
jàc od za∏atwiania bie˝àcych spraw w Wydziale Zdrowia.
Stosunkowo szybko dosz∏o do moich konsultacji w od-
dzia∏ach lub klinikach specjalnoÊci narzàdowych. Sprzyja-
∏y temu moje kontakty na zebraniach Zespo∏u Specjali-
stów. Odbywa∏y si´ one regularnie co miesiàc i omawiane
tam zagadnienia pozwoli∏y mi poznaç sytuacj´ lecznictwa
w ¸odzi. Ponadto, jeÊli chory wymaga∏ napromieniania
rezerwowa∏am mu termin w Warszawie (terminy by∏y bar-
dzo odlegle) i informowa∏am o dacie w trakcie nast´p-
nej konsultacji. Po po∏udniu sz∏am do Poradni Onkolo-
gicznej i wraz z kolegami za∏atwialiÊmy pacjentów.
Dowiedzia∏am si´, ˝e formalnà g∏owà miasta by∏ tow.
Kaêmierczak, praktycznie jednak wszystko zale˝a∏o od
wojewódzkiego sekretarza PZPR tow. Michaliny Tatar-
kówny Majkowskiej. Powszechnie w Êwiecie mediów nazy-
wano jà „Ksi´˝nà ¸owickà”. Zrozumia∏am, ˝e bez porozu-
mienia z Komitetem Wojewódzkim PZPR nic nie zwoju-
j´ dla onkologii, nie majàc jednak przedtem nigdy do
czynienia z w∏adzami partyjnymi nie wiedzia∏am, jak si´
do tego zabraç. I tu zdarzy∏ mi si´ ∏ut szcz´Êcia. Gdy po
oko∏o 6 tygodniach przyjazdów przysz∏am do Wydzia∏u
Zdrowia powiedziano mi, ˝e by∏ telefon z Komitetu PZPR
zapraszajàcy mnie do tow. Michaliny. Zna∏am jej histori´
– od robotnicy ∏ódzkiej, z rodzinnà przynale˝noÊcià do
KPP, skàd dobrze zna∏a si´ z Gomu∏kà, do najwy˝szego
stanowiska w ¸odzi po Paêdzierniku. Wiedzia∏am rów-
nie˝ od moich przyjació∏ z ∏ódzkich mediów, ˝e podobnie
jak Gomu∏ka organicznie nienawidzi inteligencji, dominu-
jàcym jednak uczuciem jest jej mi∏oÊç do miasta ¸odzi. Je-
Êli uwa˝a∏a, ˝e ktoÊ mo˝e byç u˝yteczny dla jej miasta go-
towa by∏a wszystko za to zap∏aciç.
Wesz∏am do jej gabinetu i zasta∏am panià w wieku
ko∏o 60 lat, elegancko ubranà, w stylu o krok do ty∏u
w stosunku do mody, siwiejàcà, uczesanà w kok, zachowu-
jàcà si´ bezb∏´dnie, choç wyczuwa∏o si´ zdecydowanie
i poczucie w∏adzy. Powita∏a mnie, wychodzàc z za biurka;
siad∏yÊmy obie na stylowej kanapie. Zacz´∏a si´ rozmowa
i okaza∏o si´, ˝e podejrzewa si´ u niej, a w∏aÊciwie rozpo-
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Ryc. 1. Pierwsze ∏ódzkie poradnie onkologiczne powsta∏y przy ulicy Leczniczej 6
znano w czasie jej pobytu w Szwecji, raka. Poniewa˝ wynik
przyszed∏ poprzez naszà ambasad´, po jej wyjeêdzie ze
Szwecji do Polski praktycznie sta∏ si´ tajemnicà poliszyne-
la. Jeden ze wspó∏pracowników powiedzia∏ jej, ˝e zosta-
∏am mianowana konsultantem ds. onkologii dla ¸odzi
i stàd zaproszenie mnie do Komitetu. Poradzi∏am by ba-
danie to powtórzyç w Lecznicy Ministerstwa Zdrowia
w Warszawie. Zrobiono to i okaza∏o si´, ˝e nie ma raka.
Ju˝ w czasie tej pierwszej rozmowy przedstawi∏am
sytuacj´ chorych na nowotwory w ¸odzi, a zw∏aszcza ko-
biet z rakiem macicy, gdy˝ wtedy, wobec licznej populacji
kobiet ∏ódzkich zatrudnionych w przemyÊle, by∏ to pro-
blem nr 1. Ich losy by∏y szczególnie bliskie tow. Tatar-
kównie. Wynikiem tej rozmowy by∏o zapewnienie o po-
parciu Komitetu i wyrazi∏o si´ ju˝ w koƒcu roku 1959,
gdy przywrócono do planu pi´ciolatki budow´, obok szko-
∏y piel´gniarek, pawilonu onkologii.
Nast´pnym zadaniem by∏o przygotowanie kadry.
W tym okresie w ca∏ej Polsce by∏o tylko kilkunastu specja-
listów onkologów. Chirurgów i anatomopatologów II
stopnia relatywnie ∏atwo by∏o dokszta∏ciç, natomiast pro-
blemem by∏o wykszta∏cenie onkologów radioterapeutów.
By∏a to specjalizacja 2-stopniowa, pi´cioletnia. Zdawa-
∏am sobie spraw´, ˝e w najlepszym razie znajdzie si´ z po-
za ¸odzi doÊwiadczony radioterapeuta do obj´cia stanowi-
ska kierowniczego. Wieloletnie kszta∏cenie w Warszawie
pozosta∏ej kadry spoÊród m∏odych lekarzy ∏ódzkich jest
nierealne. Konieczne wi´c by∏o stworzenie w ¸odzi warsz-
tatu przygotowujàcego te kadry, a jednoczeÊnie zapew-
niajàcego leczenie chorym, zanim wybuduje si´ nowy pa-
wilon. Stanowisko radioterapii w Zak∏adzie Radiologii
AM, prowadzone przez dr Jakubiszyn (z pe∏nymi kwalifi-
kacjami) nie mia∏o bazy aparaturowej do kszta∏cenia spe-
cjalistów
Nast´pna interwencja u p. Tatarkówny przynios∏a
przyznanie nam funduszy na remont szpitalika przy ul.
Sterlinga 13 (Ryc. 2). Budynek ten by∏ zbudowany w la-
tach mi´dzywojennych, przez jednego z fabrykantów ∏ódz-
kich, na szpital porodowy dla robotnic. Po wojnie mie-
Êci∏ si´ tam szpital miejski z 2 podstawowymi oddzia∏ami:
internà i chirurgià. Podj´to w∏aÊnie decyzj´ o jego likwida-
cji. Budynek by∏ jednopi´trowy, murowany, z drewnianà
nadbudowà poddasza, gdzie mieÊci∏a si´ kuchnia i pralnia.
Jeszcze w 1959 r. prano tam ca∏à bielizn´ w baliach na ta-
rach. Nie by∏o oczywiÊcie ˝adnej dokumentacji budowla-
nej. Projekt pawilonu onkologicznego przy ul. Pabianickiej
znajdowa∏ si´ w pracowni in˝. Anderszewskiego w Biurze
Projektów S∏u˝by Zdrowie w Warszawie. Dzi´ki temu, ˝e
przywrócono jego realizacj´, in˝. Anderszewski zgodzi∏
si´ na w∏àczenia do portfela robót Pracowni na rok 1960
nie przewidzianego wczeÊniej projektu adaptacji budynku
przy ul. Sterlinga 13. Zadanie to przypad∏o in˝. Garliƒ-
skiej. Z urz´du zosta∏am konsultantem obu projektów.
Ju˝ po dokonaniu inwentaryzacji, która wykaza∏a
tandetnoÊç budowy budynku przy ul. Sterlinga 13 powie-
dziano mi, ˝e koszty adaptacji, w∏àczajàc os∏ony przed
promieniowaniem, wyniosà wi´cej ni˝ kosztowa∏oby wy-
budowanie nowego obiektu o tej kubaturze i przezna-
czeniu. Zgodnie jednak z procedurami projektowania
i realizacji nowych obiektów trwa∏oby to kilka lat. Przy
adaptacji obchodzi∏o si´ te wszystkie procedury. Projek-
tanci wykonali dokumentacj´ w terminie ekspresowym,
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Ryc. 2. Pierwszy w ¸odzi szpital onkologiczny przy ulicy Seweryna Sterlinga 13
(obecnie szpital po∏o˝niczo-ginekologiczny im. Ludwika Rydygiera)
tak ˝e w koƒcu 1960 r. mo˝na by∏o rozpoczàç prace bu-
dowlane. 
Znowu tow. Tatarkówna spowodowa∏a, ˝e wykonaw-
ca w∏àczy∏ budow´ w swój plan na 1961 r. Obok przedsta-
wiciela Wydzia∏u Zdrowia bra∏am udzia∏ we wszystkich
naradach uzgodnieniowych z w∏adzami miasta. Niejed-
nokrotnie pozostawa∏am w zwiàzku z tym w ¸odzi 2 dni
w tygodniu. By∏o to akceptowane przez Instytut, któremu
zale˝a∏o na sieci oÊrodków. Narady te by∏y dla mnie cz´sto
bardzo stresujàce, gdy˝ uzale˝niano decyzje od mojej opi-
nii. Pami´tam ostatnià narad´ w grudniu 1960 r., gdy oka-
za∏o si´, ˝e w bud˝ecie miasta nie ma pieni´dzy na pralni´.
Nie b´dzie jej wi´c w szpitalu, a bielizn´ b´dzie si´ wysy-
∏aç na zewnàtrz. Spytano czy wyra˝am na to zgod´. Nie
mia∏am wtedy poj´cia, czy takie rozwiàzanie jest mo˝liwe
dla prawid∏owego funkcjonowania szpitala, zapropono-
wa∏am wi´c, ˝e wstrzymam si´ od g∏osowania. Przewodni-
czàcy oÊwiadczy∏, ˝e bez mojej akceptacji ostateczna decy-
zja nie zapadnie. By∏ grudzieƒ i nie zatwierdzenie osta-
tecznego uzgodnienia przesun´∏oby realizacj´ o rok.
Z duszà na ramieniu wyrazi∏am zgod´, a szef wykonawców
znajàc poparcie Komitetu obieca∏ mi na ucho, ˝e wybudu-
je pralni´. S∏owa dotrzyma∏.
Kierownictwo Wydzia∏u Zdrowia zaproponowa∏o mi
na dyrektora szpitala dr S∏awiƒskiego, by∏ego dyrektora
szpitala miejskiego w tym budynku. Formalnie mia∏ on
II stopieƒ specjalizacji w chirurgii i ginekologii, oba uzy-
skane w ramach weryfikacji, która odby∏a si´ bez egzami-
nów dla starszych lekarzy, w drugiej po∏owie lat pi´çdzie-
siàtych. Pytany przeze mnie o jego rzeczywiste kwalifika-
cje specjalista chirurgii dr Chmielewski wykr´ca∏ si´,
a w koƒcu powiedzia∏, ˝e mia∏by wi´ksze zaufanie do ka˝-
dego swego asystenta. Doda∏ jednak, ˝e nie rusz´ go, bo
ma silne poparcie w Komitecie. W okresie wojny bardzo
pomaga∏ robotnicom ∏ódzkim. Po wojnie stawa∏ ju˝ do
konkursu na ordynatora oddzia∏u chirurgii i odpada∏.
Skar˝y∏ si´ wtedy w Komitecie, ˝e szykanowany jest przez
przeciwników re˝imu i Tatarkówna wymog∏a na dr Indu-
skim obietnic´, ˝e w najbli˝szym czasie znajdzie dla niego
kierownicze stanowisko w chirurgii. Zapytano mnie, czy
wyra˝am na niego zgod´. Nie majàc innego odpowied-
niego kandydata oÊwiadczy∏am, ˝e b´dàc z Warszawy nie
znam Êrodowiska ∏ódzkiego, Kierownictwo Wydzia∏u od-
powiada wi´c za wybór. Kandydat musi tylko pojechaç
na 6 tygodniowy kurs onkologii dla chirurgów w Klinice
Chirurgii Instytutu. Z ramienia CMKP prowadzi∏ te kur-
sy doc. Rudowski, którego nie wprowadza∏am w sytuacj´
w ¸odzi, prosi∏am tylko by jego koƒcowa opinia o kandy-
dacie by∏a obiektywna. W Instytucie panowa∏o bowiem
wtedy nastawienie, ˝e wobec braku onkologów nie mo˝na
zbyt ostro oceniaç wiadomoÊci tych, którzy chcà si´ nià
zajàç.
W po∏owie 1962 r. gdy prace adaptacyjne sz∏y pe∏nà
parà dosz∏y mnie s∏uchy, ˝e dr S∏awiƒski nie bardzo dba
o nasze interesy. Zacz´∏o nap∏ywaç zaopatrzenie, a on
podobno wypo˝yczy∏ lamp´ dla sali operacyjnej jakiemuÊ
innemu szpitalowi. SpoÊród lekarzy Poradni, z którymi
pracowa∏am co tydzieƒ, du˝e zainteresowanie onkologià
wykazywa∏ dr Sosiƒski. Spyta∏am go czy zdecydowa∏ by
si´ przejÊç na onkologi´, obejmujàc dyrekcj´ szpitala i od-
dzia∏ chirurgii onkologicznej. Dr Sosiƒski zrobi∏ II sto-
pieƒ chirurgii w Klinice Chirurgii AM w ¸odzi poczym zo-
sta∏ wcielony do wojska i od kilku lat by∏ adiunktem w Kli-
nice Ortopedii (wtedy by∏a jeszcze w ¸odzi) Wojskowej
Akademii Medycznej. Okaza∏o si´, ˝e jest bardzo zainte-
resowany takà zmianà. Pozostawa∏o tylko uzyskanie je-
go zwolnienia z wojska, czego si´ nie obawia∏am, gdy˝
Szefem S∏u˝by Zdrowia WP by∏ wtedy gen. Mieczys∏aw
Kowalski, mà˝ mojej przyjació∏ki.
W sprawie zmiany dyrektora posz∏am na rozmow´
z Kierownictwem Wydzia∏u Zdrowia. Nie przeczyli, ˝e dr
S∏awiƒski nie nadaje si´ do prowadzenia oddzia∏u, ale
powinnam wiedzieç, ˝e nie mo˝na go zwolniç. Spyta∏am
czy nie b´dà robiç trudnoÊci, jeÊli za∏atwi´ to w Komitecie.
Po raz kolejny posz∏am wi´c do p. Tatarkówny. OÊwiad-
czy∏am, ˝e dr S∏awiƒski majàcy prawie 60 lat nie jest odpo-
wiednim kandydatem, gdy˝ nowa specjalizacja zajmie mu
oko∏o 5 lat, a potem emerytura. Nie wàtpi´, ˝e dr Induski
znajdzie dla niego inne miejsce, a ja mam m∏odego, ak-
tywnego lekarza wojskowego. P. Tatrkówna przytakn´∏a
mi i obieca∏a, ˝e za∏atwi spraw´ z dr Induskim, a nawet
z gen. Spychalskim, ministrem obrony narodowej. I tak si´
sta∏o.
W lutym 1963 r., jeÊli dobrze pami´tam, otwieraliÊmy
szpital przy ul. Sterlinga 13. MieliÊmy tam: teleradiotera-
pi´ – 2 aparaty do napromieniania z szefem importowa-
nym z Wroc∏awia – dr Jackiem Studenckim, specjalistà
II stopnia w onkologii na bazie radioterapii, Oddzia∏ Gi-
nekologii Onkologicznej, z leczeniem Êródjamowym ra-
dem, kierowany przez dr Kuchowicza, Oddzia∏ Ogólny
prowadzony przez dr Ditkowskà i Oddzia∏ Chirurgii On-
kologicznej z salà operacyjnà – prowadzony przez dr So-
siƒskiego, jednoczeÊnie dyrektora OÊrodka. Dr med. Olga
Mioduszewska, adiunkt Zak∏adu Histopatologii zdecy-
dowa∏a si´ przejÊç do onkologii. Wreszcie dr Iza Malska
obj´∏a rentgenodiagnostyk´. By∏o te˝ kilku m∏odych leka-
rzy, którzy rozpocz´li specjalizacje onkologiczne. Zespó∏
ten przez par´ lat pracy przy ul Sterlinga Êwietnie praco-
wa∏. Szereg kolegów zdoby∏o specjalizacj´, a kilku, w tym
dr Sosiƒski, uzyska∏o stopieƒ naukowy doktora medycyny.
Budowa przy ul. Pabianickiej post´powa∏a zgodnie
z harmonogramem. P. Tatarkówna nadal interesowa∏a si´
rozwojem onkologii w ¸odzi. W czasie jednego ze spotkaƒ
powiedzia∏a, ˝e chce by nasz OÊrodek by∏ lepszy od War-
szawy. Powiedzia∏am jej wtedy, ˝e w nowoczesnej radiote-
rapii przysz∏oÊç ma megawolta˝, praktycznie – bomby ko-
baltowe. Polska by∏a pod tym wzgl´dem zacofana, mieli-
Êmy tylko 1 bomb´ kobaltowà w Instytucie w Warszawie.
Wprawdzie rentgenoterapia w OÊrodku ¸ódzkim by∏a
tak zaprojektowana, by bez zaburzenia funkcji mo˝na by-
∏o dobudowaç pawilon dla megawolta˝u, program pisany
w latach pi´çdziesiàtych nie przewidywa∏ jeszcze realizacji
tej cz´Êci teleradioterapii. Pani Tatarkówna postanowi∏a
wi´c, ˝e ¸ódê przystàpi, równolegle do toczàcej si´ budo-
wy pawilonu onkologii, do projektowania drugiej inwesty-
cji – pomieszczeƒ dla megawolta˝u. Napisa∏am za∏o˝e-
nia programowe obejmujàce 3 bunkry dla aparatury me-
gawoltowej i oraz ca∏e zaplecze potrzebne do planowania
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leczenia. Wykonanie dokumentacji zlecono ¸ódzkiemu
Biuru Projektów. Projektanci pojechali do Ministerstwa
Zdrowia z pytaniem o typ aparatów przewidywanych dla
¸odzi. Wtedy p´k∏a bomba. OÊwiadczono im, ˝e w naj-
bli˝szych latach po jednej bombie kobaltowej otrzymajà
tylko instytuty w Krakowie i Gliwicach. Oczekiwania ¸o-
dzi sà absurdalne. Sprawa by∏a tak szokujàca, ˝e otrzyma-
∏am telefon do Warszawy z pytaniem czy mog´ przyje-
chaç do Komitetu. OczywiÊcie pojecha∏am, dowiadujàc
si´ uprzednio telefonicznie w Wydziale Zdrowia o co cho-
dzi. Moi przyjaciele z Biura Projektów S∏u˝by Zdrowia
zrobili mi szybkà kalkulacj´ kosztów budowy. Gdy za
100% przyjàç 1 bunkier z potrzebnym zapleczem opraco-
wywania leczenia, koszt budowy 3 bunkrów, co moim zda-
niem stanowi∏o minimum potrzeb OÊrodka, wynosi∏
150%.
W rozmowie z p. Tatarkównà przedstawi∏am tà kal-
kulacj´ podkreÊlajàc, ˝e poza kosztami budowy, z punktu
widzenia funkcjonalnego takie rozwiàzanie jest najlep-
sze, nawet jeÊli przy otwarciu tego pawilonu 2 bunkry b´-
dà jeszcze puste. Prace projektowe potoczy∏y si´ dalej,
a gdy otwieraliÊmy megawolta˝ we wszystkich trzech bun-
krach by∏a aparatura lecznicza.
Na tym myÊl´, ˝e powinnam zakoƒczyç moje wspo-
mnienia, choç do ¸odzi jeêdzi∏am jeszcze do 30 wrzeÊnia
1970 r., gdy na r´ce ministra zdrowia z∏o˝y∏am rezygnacj´
z tej funkcji.
W póêniejszych latach z du˝à radoÊcià Êledzi∏am roz-
wój OÊrodka Onkologii w ¸odzi, jednak moje osobiste
kontakty zosta∏y zerwane, ale to ju˝ inna bajka.
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